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Goiania, 04 de Maio de 2023.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 02/2023

De: REABILITAGAO / GERENCIA OPERACIONAL
Para: DIRETORIA ADMINISTRATIVA |/ CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO
1. MATERIAL

ITEM 1: INTERFACE HELMET; Tamanho P.
ITEM 2: INTERFACE HELMET; Tamanho G.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Tipo de Mascara: Capacete em formato bolha de uso individual, impermeavel, de

conexodes respiratérias, que permite uma zona de controle de ar e oxigénio.

04 valvulas estanques de acesso para instalacdo de conexdes de entrada e saida do

fluxo de ar, sonda de alimentagao e acesso venoso.

Valvulas compativeis com padrao hospitalar de filiros e traquéias.

Acesso Rapido Emergencial que permite acesso interno imediato ao paciente em

segundos.
05 llhoses para utilizagido de algas.

Sistema de vedacdo 100% estanque exclusivo para o pescocgo, construido em Latex e

outros polimeros.
Dimensdes: L 350mm, C 350mm e A 380m. |
Invélucro de filme plastico transparente UV, antibactericida, e antifingico.

Vedacao hermética — Estanque. q/
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04 Valvulas de conexao de acesso.
Valvula de acesso bidirecional de facil acesso e utilidade emergencial.

Suporte cervical que colabora para estanqueidade.

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

A interface também conhecida como HELMET (CAPACETE), sera destinada para UTI
ADULTO, UTI COVID E EMERGENCIA do Hospital Estadual de Doencas Tropicais — .:'
HDT, em decorréncia do perfil de pacientes graves, acometidos por diversas doencgas _‘

infecto-contagiosa, podendo levar a insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica grave.

A principal fungéo deste equipamento & oferecer oxigénio com pressao positiva dentro |
do compartimento helmet, fazendo com que o paciente diminua o esforco respiratério, '
com isso, & possivel expandir melhor os pulmdes e melhorar a oxigenagdo dos
pacientes com insuficiéncia respiratéria leve e moderada causada por infecgéo viral e
outros quadros respiratorios, evitar lesées na face (causadas pela pressao localizada),
melhorar a oxigenagéo e redugdo da hipoxemia clinica, melhorar o padrao gasomeétrico
e evitar o uso de ventilagao invasiva (intubagdo do paciente).

Em varios estudos clinicos o uso do capacete de ventilagdo n3o invasiva (VNI) evitou a
intubag&o de 54% dos pacientes com sindrome de desconforto respiratério agudo
(SDRA) e de 20% dos pacientes com Covid-19. O periodo de utilizagdo do helmet &
superior ao utilizado por uma VNI convencional, podendo permanecer de 6 até 24
horas (em virtude do conforto oferecido comparado as méascaras convencionais que
pressionam as estruturas ésseas da face), com isso a probabilidade de o paciente

evoluir para insuficiéncia respiratéria se torna menor.

Em suma, a interfface HELMET seria um investimento valioso para as UTIs,
proporcionando suporte respiratério mais eficaz, seguro e confortavel, viabilizando uma
desospitalizagdo mais rapida. Além disso, ajudaria na redugdo da necessidade de |
intubacdo traqueal, redugcdo nas falhas de extubagdo programada, redugdo na |

mortalidade e redug&o nos custos associados ao tratamento prolongado.

& "{ }
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| © ESTADO QUE DA CERTO

Diante do exposto acima, solicito em carater de URGENCIA a aquisicdo de novas
interfaces helmet, levando em consideragado que o hospital esta com apenas 1 interface

no estoque.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

ITEM 1: 8 unidades. -/
ITEM 2: 16 unidades.~ 77"/

5. DAS OBRIGAGCOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricdes publicadas e manter os precos’
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra, via e-|

mail, no site do I1SG ou jornal;
5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais —
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade aos sabados das
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverdo ser
entregues com 03 (irés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias

para fornecedores de outros Estados;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para

realizacao de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de néo liquidacédo

das faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais g

- Cartdo do CNPJ
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6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento serd de no minimo 30 (trinta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal;

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo

que nao ocorram os pagamentos das faturas;

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Olinda /
Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias. |

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

Atenciosamente,

Fabricio Soares de Paula ‘DSL

2 b“&ga@"“
’ $e (€]
Coordenador do Setor de Reabilitagio ce®" o
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